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В работе приведены данные морфологических исследований ткани простаты, по результа-
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Introduction. About 18% healthy adult men are carriers of yeast fungi, but the Candida infection
of prostate is rarely detected, which is associated with the fungus static action of prostate’s secretion
and considerable difficulties in diagnosis of candidosis.
The objective of the work is to define Candida fungi influence on the chronic prostatitis course in
patients suffering from benign prostate hyperplasia (BPH).
Methods. The object of research were 40 patients suffering from BPH, who were verified urogeni-
tal candidosis with the usage of bacteriologic, bacterioscopic and morphologic methods of investiga-
tion.
Results. Morphological research of the prostate tissue revealed visceral candidosis in 35.0% pa-
tients operated on BPH. The morphological picture of prostate tissue in BPH patients, associated with
Candida fungi, had a number of features both on the side of fungi and prostate tissue.
The distinctive feature of prostate tissue visceral candidosis is that almost all the elements of the
causative agent are localized in the muscular layer, which explains the absence of clinical signs of
this pathology. The fall of activity of fungi protective mechanisms agains a background of hypoxy at
the area of ischemic tissue, due to the inflammatory edema and presence of hyperplasia nodules,
exclude a possibility of acute condition.
Taking into account the new necrobiosis foci detecting, one should consider that they can transit
into fibrosis in future with sclerosing and calcification, which results in formation of the focus of per-
sistent Candida-carriering, which causes visceral candisosis relapse and BPH signs.
Conclusion. Chronic prostatitis associated with Candida fungi in BPH patients has no special clinical
signs and can be hardly detected with non-invasive methods. Presence of Candida fungi in prostate
tissue of BPH patients accelerates the sclerosing processes, which makes an effects on chronic pro-
statitis course and benign hyperplasia.
Key words: Candida fungi, chronic prostatitis, benign prostate hypertrophy.
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Близько 18 % здорових до-
рослих чоловіків є носіями
дріжджоподібних грибів [1],
тому етіологічна роль грибів
роду Candida у розвитку па-
тології сечостатевої системи
суперечлива та вивчається
вже давно. Уперше штами Can-
dida albicans були ідентифіко-
вані й описані G. Sсherber при
малосимптомному хронічному
простатиті, а також при гостро-
му паренхіматозному проста-
титі й абсцесі передміхурової
залози [2]. Однак кандидна ін-
фекція передміхурової залози
виявляється досить рідко, що
пов’язано, на думку H. G. Shie-
fer, з фунгістатичною дією сек-
рету залози [3]. З точки зору
H. G. Shiefer (1994), дані про
кандидні ураження сечостате-
вої системи чоловіків у періо-
дичній літературі з’являються
рідко, у тому числі через від-
сутність вираженої клінічної
картини (гіпертермії, дизурії та
вираженого больового синдро-
му) навіть при гострому кандид-
ному простатиті [3]. Тієї ж дум-
ки дотримуються Н. А. Лопат-
кин и соавт. (1998), які відміча-
ють, що кандидні уретрити та
простатити виникають здебіль-
шого підгостро і мають в основ-
ному торпідний перебіг [4].
На думку В. А. Молочкова
(1994), запалення передміху-
рової залози може розвинути-
ся внаслідок дисбіозу та низ-
хідної уроінфекції. Хронічний
кандидний простатит виникає
при проникненні збудника у
залозу внаслідок уретрогенної
контамінації або з інфікованою
сечею, а також гематогенним
шляхом [2]. Н. А. Лопаткин и
соавт. (1998) погоджуються з
тим, що кандидний уретрит у
чоловіків може ускладнювати-
ся простатитом, епідидимітом
і циститом, однак акцентують
увагу на обов’язковій присут-
ності у цьому випадку змішаної




думку А. В. Руденко и соавт.
(2004), пов’язаний також із
складнощами у діагностиці різ-
номанітних форм кандидозів
[5], тому і сьогодні не припиня-
ються пошуки нових діагнос-
тичних методик [6; 7].
Мета роботи — визначити
вплив грибів роду Candida на
перебіг хронічного простатиту





ли 40 хворих на доброякісну
гіперплазію передміхурової за-
лози (ДГПЗ) другої стадії, яким
було проведене хірургічне лі-
кування у плановому порядку.
Здійснено бактеріоскопічне
дослідження зскрібків з уретри
і секрету передміхурової зало-
зи. Нативні та забарвлені за
Папенгеймом мазки досліджу-
вали при збільшенні окуляра
мікроскопа × 90 і об’єктива × 10.
Бактеріологічне досліджен-
ня зскрібків з уретри і секрету
передміхурової залози викону-
валося згідно з Наказом МОЗ
України № 535 від 22.04.1985 р.
«Про уніфікацію мікробіологіч-







зи проводилися за такими ме-
тодиками: забарвлення за Ван
Гізоном, забарвлення за Го-





раційного обстеження 40 хво-




При зборі анамнезу вста-
новлено, що 3 (7,5 %) хворим
виконувалася катетеризація
сечового міхура терміном мен-
ше 3 діб.
За даними загальноклініч-
них аналізів крові та сечі, від-
хилень від норми не виявля-
лося, за винятком 6 (15,0 %)
хворих, у яких було визначено
незначну тотальну (1 випадок)





тів у секреті простати не пере-
вищував 20 у полі зору.
За даними бактеріоскопіч-
ного та бактеріологічного до-
сліджень зскрібків з уретри та
секрету передміхурової зало-
зи, гриби роду Candida були
визначені у 7 (17,5 %) хворих.
Слід також відмітити, що в усіх
випадках гриби виявлялись у
поєднанні з іншими інфекція-
ми. Серед мікроорганізмів, що
входили до асоціації з гриба-







дослідження поміщали у твер-
де середовище HistoMix, потім
виготовляли зрізи завтовшки
3 мкм по лімбу мікротома,
наклеювали їх на предметні
скельця за методом Генеги —
Ікеда, депарафінували і за-
барвлювали такими методами:
гематоксилін-еозин, PAS-реак-
ція, імпрегнація сріблом за ме-
тодом Гоморі — Грокота.
Морфологічна картина тка-
нини передміхурової залози у
хворих на ДГПЗ, асоційованої
з грибами роду Candida, мала
низку особливостей як з боку
грибів, так і з боку тканини про-
стати, а її морфогенез харак-
теризувався так.
Цитоплазма більшості зало-
зистих клітин була представ-
лена кубічним епітелієм, а в
окремих місцях — призматич-
ним. Епітелій, що досліджу-
вався, знаходився на тонких,
гладких, не потовщених ба-
зальних мембранах. Ядра епіте-
ліальних клітин — нормохром-




плазма значної кількості залоз
— світла, рожева, гомогенна.
У деяких залозах спостері-
галися ознаки апокринової сек-
реції, в отворах наявні гомо-
генні, аморфні маси секрету. В
окремих, досить нечисленних
місцях, у просвіті кінцевих від-
ділів залоз помітні несправжні
мікрососочки. Самі залози, їх
кінцеві відділи розділені вузь-
кими або широкими прошарка-
ми строми. Стромальний ком-
понент представлено, в основ-
ному, сформованою сполуч-
ною тканиною, яка містить різ-
нокаліберні колагенові волок-




Строма є дифузно розрослою,
без різкої деформації органа.
При цьому, за результатами
гістохімічного дослідження на
кислі мукополісахариди з аль-
ціановим синім, — реакція на
фоновому рівні, можна ствер-




Таким чином, наявне реактив-
не розростання сполучної тка-
нини на фоні дистрофії/атрофії
паренхіми.
У стромі присутні міоепі-
теліальні елементи, предста-
влені тонкими, витягнутими
гладкими міоцитами з нормо-
хромними ядрами і рожевою
цитоплазмою. Вони розта-
шовані паралельно базальній
мембрані, повторюють її кон-
тур, а також у вигляді окремих
тяжів, що вільно лежать у стро-
мі. У цьому разі вони представ-
лені клітинами нормальної тов-
щини або злегка потовщени-




ратів із тканини передміхуро-
вої залози 40 хворих на ДГПЗ
у препаратах тканини передмі-
хурової залози 14 (35,0 %) па-
цієнтів були виявлені сторон-
ні для тканини включення —
округлі, іноді овальні клітини
діаметром від 2 до 5 мкм,
іноді грушоподібної форми
(рис. 1).
За формою гриби вирізня-
ються різноманітними морфо-
логічними варіантами (рис. 2).
У препаратах помітні тонкі,
короткі, іноді вигнуті нитки, які
складаються із подовжених
клітин, що стикаються між со-
бою, без загальної оболонки.
У більшості випадків наявне їх
обривання. В окремих випад-
ках спостерігаються нитки з по-
товщенням на кінцях, у вигля-
ді витягнутого заокруглення.
Виявлялися і більш вираже-
ні морфологічні зміни, харак-
терні для кандидного ураження
передміхурової залози (рис. 3).
Морфологічними досліджен-
нями виявлено розростання
псевдоміцелію гриба із форму-
ванням друзоподібних утво-
рень у сполучній тканині орга-
на. При цьому практично не
спостерігалося вираженої за-
Рис. 2. Форми грибів, виявле-
них у тканині передміхурової за-
лози хворого Б., 72 роки. Сріблен-
ня за Гоморі — Грокотом. Збіль-
шення × 200
Рис. 3. Широке розростання
псевдоміцелію Candida, що на-
гадує друзи. Відсутність запаль-
ної реакції. Хворий Ч., 78 років.
Забарвлення за Боголєповим.
Збільшення × 200
Рис. 1. Гриби у тканині пе-
редміхурової залози хворого Б.,
72 роки. Сріблення за Гоморі —
Грокотом. Збільшення × 200
Рис. 4. Осередок кандидного
росту у тканині передміхурової за-
лози хворого на доброякісну
гіперплазію передміхурової зало-
зи. Забарвлення гематоксилін-
еозином. Збільшення × 200
пальної реакції навколо друз
гриба. Слід зазначити, що в
цьому випадку не відмічались
і ознаки некробіотичних змін в
органі. Водночас сполучна тка-
нина набрякла з додаванням
макрофагально-гістіоцитарних
елементів. Трапляються по-
одинокі лімфоїдні елементи, в
окремих випадках вони утво-




редміхурової залози хворих на
доброякісну гіперплазію, забарв-
лені гематоксилін-еозином і
за методом Гоморі — Грокота,
слід відмітити, що практично
всі вищенаведені утворення
з’являються в осередках нек-
ротичних змін з наявністю на-
вколо осередків і в тканині
ознак незначної запальної ре-
акції (рис. 4, 5).
В осередках некрозу відмі-
чається велике нагромаджен-
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ня лімфоцитів і поліморфно-
ядерних лейкоцитів, що розпа-
даються. Гігантські клітини Пи-
рогова — Лангганса і клітини
сторонніх тіл в описаних пре-
паратах поодинокі (рис. 6, 7).









наведеним у літературі пові-
домленням про ураження тка-
нин, викликаних збудником —
грибами роду Candida.
На підставі проведеного ви-
вчення тканини передміхуро-
вої залози і виявлених збудни-
ків вісцерального мікозу, з ура-
хуванням морфологічних да-
них, слід відмітити, що особли-
вістю кандидоносійства у тка-
нині простати є відсутність ви-
раженої запальної реакції в
осередках ураження грибами




кандидозу тканини простати є
те, що практично всі виявлені
елементи збудника локалізу-
ються у м’язовому прошарку,
що пояснює відсутність клініч-
них проявів даної патології.
Зниження активності захисних
механізмів грибів на тлі гіпоксії
у ділянці тканини з ішемією, за
рахунок набряку запального
характеру та наявності вузлів
гіперплазії, виключає можли-
вість загострення процесу. Від-
сутність збудників у аденома-
тозно зміненій тканині проста-
ти дозволяє припустити, що ви-
явлений збудник не є відпові-




слід вважати, що з часом
можливий їх перехід у фіброз
із подальшим склерозуванням
і кальцифікацією. Беручи до
уваги відому тропність грибів
роду Candida до нагрома-
дження іонів кальцію, процес
кальцифікації склерозованого
осередку помітно прискорю-
ється. У цьому разі відсутність
елімінації збудника призво-
дить до утворення осередку
персистуючого кандидоносій-
ства, що за наявності екзоген-
них імуносупресивних факто-
рів може спричинити рециди-
вування  захворювання  на
вісцеральний кандидоз і під-
тримання хронічного перебігу
простатиту, що є підставою
для призначення антимікотич-





вої залози хворих, оперованих
із приводу доброякісної гіпер-
плазії, у 35,0 % випадків уста-
новлено вісцеральний канди-
доз, що вказує на необхідність
проведення терапії антимікоти-




2. Хронічний простатит, асо-
ційований із грибами роду Can-
dida, у хворих на ДГПЗ не має
характерних клінічних ознак та
є складним для верифікації ма-
лоінвазивними методами. Ха-
рактер локалізації збудника, на-
явність у грибів роду Candida
імунодепресивних властивос-
тей пояснюють відсутність клі-
нічних проявів даної патології.
3. Наявність грибів роду
Candida у тканині простати хво-
рих на ДГПЗ прискорює проце-
си склерозування, що впливає
на перебіг хронічного простати-
ту та доброякісної гіперплазії
передміхурової залози.
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доброякісну гіперплазію передміху-
рової залози. Забарвлення гематок-
силін-еозином. Збільшення × 200
Рис. 6. Гігантська клітина Пи-
рогова — Лангганса. Забарвлен-
ня за Боголєповим. Збільшення
× 200
Рис. 7. Осередки інфільтрації
у досліджуваній тканині. Забарв-
лення за Боголєповим. Збільшен-
ня × 200
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Обследовано 30 школьников с тяжелой бронхиальной астмой и 30 детей со среднетяжелым
ее течением. У пациентов с тяжелой астмой выявлена четкая тенденция к повышению относи-
тельного содержания ИЛ-4 в периферической крови, что косвенно указывает на выраженность
воспалительного процесса в бронхах. Практически у каждого второго ребенка, страдающего тя-
желой астмой, отмечалось повышение концентрации IgA (более 1,8 мг/мл), при этом соотноше-
ние шансов составило 8,6 (95 % ДИ 3,9–18,8). Определены клинико-эпидемиологический риск и
диагностическая ценность отдельных иммунологических показателей для верификации фено-
типа тяжелой бронхиальной астмы.
Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, интерлейкины, иммуноглобулины, астма-
фенотипы.
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INDICATORS OF HUMORAL IMMUNE SYSTEM OF SCHOOL-AGE CHILDREN WITH SEVERE
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Introduction. Although long-term studies of allergic diseases, which are held by the internation-
al community of scientists, bronchial asthma is one of the most pressing problems of modern pe-
diatrics.
The arm of the research: to establish parameters of humoral immune system in children of school
age for verification severe phenotype of asthma and improve outcomes.
Methods. The study involved 60 school-age children with asthma in remission. Over the course of
the disease the patients were divided into two clinical groups. The first (I) clinical group consisted of
30 patients who had been registered severe asthma. The second (II) clinical group formed 30 stu-
dents with moderately severe asthma.
Results. The average concentration of IL-4 in the serum of children first clinical group was (10.6±
±2.1) mg/ml, and in those of the second clinical group — (7.2±2.5) mg/ml (p>0.05). Concentration
of IgM in serum of more than 1 mg/ml was found in 57.7% of patients with severe asthma and in
39.1% of patients in the other clinical groups (p>0.05). The average content of IgA serum of
